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En aquest treball s’ha realitzat una revisió de la potència estadística i mida de la mostra en 
estudis de concordança d'equips de diagnòstic ocular utilitzats en els camps de 
l’oftalmologia i l’optometria. Amb aquesta finalitat, s’ha portat a terme la revisió 
bibliogràfica de 215 articles.  
La temàtica dels articles engloba estudis en els que s’ha mesurat l’agudesa visual de pacients 
amb diferents optotips, la pressió intraocular amb diferents tonòmetres, la refracció amb 
diversos autorefractòmetres, etc.    
De les publicacions s’ha analitzat la potència estadística i mida de la mostra utilitzada. En cas 
que la potència estadística no estigués especificada en l’article, aquesta s’ha calculat 
mitjançant el programa G*Power 3.0.10. 
Els resultats obtinguts mostren que la majoria d’articles utilitzen una mida de mostra 
relativament gran. Una quantitat molt reduïda d’articles reporten la potència estadística, i 
tant els que la reporten com els que no, la potència assolida és elevada. A més, en els últims 
anys el número d’articles en els que es calcula la potència és més gran. La comunitat 
científica està prenent consciència de la rellevància de presentar la potència estadística a 
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En este trabajo se ha realizado una revisión de la potencia estadística y tamaño de la 
muestra en estudios de concordancia de equipos de diagnóstico ocular utilizados en los 
campos de la oftalmología y la optometría. Con este fin, se ha llevado a cabo la revisión 
bibliográfica de 215 artículos.  
La temática de los artículos engloba estudios en los que se ha medido la agudeza visual de 
pacientes con diferentes optotipos, la presión intraocular con diferentes tonómetros, la 
refracción con diversos autorefractómetros, etc.  
De las publicaciones se ha analizado la potencia estadística y tamaño de la muestra utilizada. 
En el caso de que la potencia estadística no estuviera especificada en el artículo, ésta se ha 
calculado con el programa G*Power 3.0.10 
Los resultados obtenidos muestran que la mayoría de artículos utilizan un tamaño de 
muestra relativamente grande. Una cantidad muy pequeña de artículos reportan la potencia 
estadística, y tanto los que la reportan como los que no, la potencia lograda es elevada. 
Además, en los últimos años el número de artículos en los que se calcula la potencia es más 
grande. La comunidad científica está tomando conciencia de la relevancia de presentar la 
potencia estadística aparte de reportar los resultados de las pruebas T de Student en un 
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ABSTRACT 
This work presents a review of the statistical power and sample size in agreement studies of 
ocular diagnostic devices used in the fields of ophthalmology and optometry. With this aim, 
we conducted a review of 215 articles.  
The topic of the articles included studies which measured the visual acuity of patients using 
several tests, the intraocular pressure with different tonometers, the refraction with several 
autorefractors, etc.   
The statistical power and sample size used of all publications has been analyzed. If this 
information was not included in the articles, the statistical power achieved was calculated 
with the sample size used in the study using the G*Power 3.0.10 program.   
The results show that most papers use a relatively large sample size. A very small amount of 
articles reported the statistical power, and in those that did not included it, the power 
achieved was high. Furthermore, it is shown that in recent years the number of papers 
including the power analysis is larger. Accordingly, the scientific community is becoming 
aware of the importance of presenting the statistical power analysis apart from the results 
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REVIEW OF STATISTICAL POWER AND SAMPLE SIZE IN 
AGREEMENT STUDIES OF OCULAR DIAGNOSTIC DEVICES 
 
This study presents a review of the statistical power and sample size in agreement studies of 
ocular diagnostic equipment. 
 
When using any instrument, one of the most important things is to assess its trueness and 
precision. According to the international standards, both concepts of precision and trueness 
describe the accuracy of a measurement method. Trueness refers to the closeness of 
agreement between a measurement and the true or accepted reference value; on the other 
hand, precision refers to the closeness of agreement between test results. The latter 
involves the concepts of repeatability and reproducibility. Note that in order to study the 
trueness, the measurement method is assumed to be precise.  
 
In case of studies of ocular diagnostic devices or tests there is not often a "Gold Standard", 
that is, a value accepted as a reference, and their validation is reduced to compare their 
results with the ones of others that provide test or other similar instruments. In this case, we 
speak of agreement between test instruments instead of trueness. 
 
In this study we conducted a review of 215 journal articles that evaluated agreement 
between instruments or between different methods in the fields of optometry and 
ophthalmology. The topic of the articles included studies in which the authors measured the 
visual acuity of patients using several tests, the intraocular pressure with different 
tonometers, the spherical and cylindrical refraction with several autorefractors, different 
morphological parameters with Optical Coherence Tomography (OCT), among others. 
 
The studies focused in the analysis of agreement of ophthalmic and optometric equipment 
use a sample of eyes or subjects in order to determine some variables and to make a 
statistical analysis. Thus, these studies are very important since they can validate or not 
several techniques or devices of ocular diagnostic equipment. 
 
In particular, this work analyses if the published studies report the statistical power achieved 
with the sample size used in each study and the different variables in order to evaluate the 
agreement of the instruments. 
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Selecting an adequate sample size needs to be considered early in the process of designing a 
research study. On the one hand, if a sample size is too small, it will not provide reliable 
results to the study questions asked or research hypotheses needing to be tested, and it 
would be complicated or impossible to demonstrate the investigation hypothesis although it 
is true. 
 
On the other hand, if a sample size is too big can make the study unwieldy, wasting both 
time and effort. An adequate sample size uses resources and time in the most cost-effective 
manner and is essential to producing useful research findings. 
 
In this context, statistical power analysis helps to ensure that study findings are meaningful 
by detecting statistical effects. 
 
Usually, the larger the sample size, the more power associated with the study; however 
there is a certain value of the sample size at which the power no longer increases. So, the 
purpose of a power analysis is to estimate the minimum sample size needed to reach a 
desirable level of power before data collection and to use this estimate in recruiting a 
sample. 
 
Hypotheses are used by researchers when predicting relationships about study variables. 
The null hypothesis (H0), sometimes referred to as a “statistical hypothesis,” is based on the 
concept of a “null effect” that is, no relationship (or difference) exists between variables. On 
the contrary, an alternative hypothesis (H1), states there is a relationship or difference 
between variables. 
 
Researchers refer to two types of errors related to data from a study. Type I error also 
known as "alpha" () is related to the likelihood that the researcher rejects the null 
hypothesis (no relations / differences) when in fact the null hypothesis is true. The second 
error is called type II error, or error "beta" (); this is related to the fact that the investigator 
does not reject the null hypothesis when in fact the null hypothesis the false. Therefore, the 
statistical power could be defined as the probability of rejecting the null hypothesis when it 
is false. To sum up, the statistical power is the probability of not considering a type II error. 
 
As formerly stated, the main purpose of this study is to make a review of the statistical 
power and sample size in agreement studies of ocular diagnostic equipment used in fields of 
ophthalmology and optometry. To do so, 215 articles of five different journals were analyzed 
in this study: “Optometry and Vision Science” (OVS), “Ophthalmic & Physiological Optics” 
(OPO), “Journal of Refractive Surgery” (JRS), “Journal of Cataract & Refractive Surgery” 
(JCRS) and “Investigative Ophthalmology & Visual Science” (IOVS), published between the 
years 1992 and 2015. 
 
Of all the articles analyzed, only those evaluating parametric quantitative variables were 
included in the review. Therefore, the studies used a Student’s t test analysis. Studies with 
non-parametric variables and with more than 2 comparison groups, i.e., using an ANOVA 
analysis were excluded from this review. 
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For the remaining included studies, we analyzed if the statistical power was reported taking 
into account the sample size used and the several variables. If the statistical power was not 
included, the sample size needed in order to achieve a statistical power of 0.8 was calculated 
using the G*Power 3.0.10 program (0.8 is the value of reference to consider the results of an 
investigative study reliable). It is noteworthy that the statistical power has a range from 0 to 
1. 
 
For all them, the statistical power and sample size information was collected in an Excel file. 
The G*Power 3.0.10 program, which allows to select between the type of comparison made, 
needs entering the following information in the case of a study using parametric data and 2 
groups for comparison (T Student): sample size (n), mean and standard deviation (SD) of 
groups 1 and 2 and correlation between them, or the mean and SD of differences between 
groups 1 and 2. 
 
If the articles did not have this information or it was impossible to calculate it from another 
data such as limits of agreement (LoA), usually represented by the Bland and Altman plots, 
and confidence intervals (CI), they were excluded from the analysis. 
 
Finally, 167 articles of agreement were included in the review. For them, the sample size (n) 
of the studies was between 5 and 1564. The mean (± SD) was of 102 ± 201 and the median 
53. It was observed that most of the studies used a sample from 0 to 199 eye (or subjects). A 
deeper analysis showed that the majority of articles analyzed used a sample size between 40 
and 59 eyes or subjects. 
 
Of the 167 articles, only 15 indicated statistical power achieved. In this case, the mean (± SD) 
(range minimum and maximum) of the statistical power was 0.88 ± 0.066 (from 0.80 to 
0.99). And the median of 0.90. 
 
Moreover, 200 of the 215 articles analyzed did not include information in regard to the 
power. This is equivalent to 93.02% of all the studies considered. In this case, using the data 
available in the publication, the power achieved could be calculated in 152 of the articles; 
For the remaining 48 it was not possible because the calculation did not report the data to 
be entered into the program G*power; others were excluded since they used an ANOVA 
analysis or non-parametric variables. 
 
For the 152 papers for which it was possible to carry out the calculation, the mean (± SD) 
(range minimum and maximum) of the statistical power was 0.70 ± 0.34 (from 0.05 to 1.00). 
And the median of 0.88. 
 
Apart from all this, we also wanted to know if there was any relation between the report of 
the statistical power and the year of publication of the article. From the articles reviewed in 
this study we found that between 2000 and 2003, one article reported the statistical power, 
while between 2012 and 2015, seven articles did it. 
 
From the results obtained it can be concluded that most articles of agreement used a sample 
size between 40 and 59 eyes or subjects, i. e., a sample size larger than 30. This is considered 
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acceptable from a statistical and clinical point of view by some scientists, although it does 
not strictly ensures a minimum statistical power. 
 
Considering the 167 articles included in the comparison, a 27.5% were related to a statistical 
power lower than 50%, 12.6% to a moderate power (between 50-79 %), 10.2% with a high 
statistical power (80-89%) and 49.7% to a very high statistical power (≥90 %). 
 
In general, we can conclude that the statistical power achieved in many of the studies was 
optimal; almost 60% of the agreement articles analyzed were linked to a power greater than 
0.8, which is usually the reference value considered from the statistical point of view to 
ensure that the results of a study are reliable. 
 
Last but not least, in view of the results it can also be concluded that recently, the number of 
papers in which the statistical power is included is higher. Accordingly, this means that the 
scientific community is becoming aware of the importance of presenting statistical power 
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En aquest treball es fa una revisió de la potència estadística i mida de la mostra 
utilitzada en estudis de concordança d'equips relacionats amb el diagnòstic 
ocular. 
 
En l’àmbit de l’oftalmologia i l’optometria es realitzen nombrosos estudis 
relacionats amb la concordança d’equips o test de diagnòstic utilitzats en la 
pràctica clínica habitual. 
 
Alguns exemples d’estudis que s’han analitzat tracten sobre mesures de la 
pressió intraocular amb diferents tonòmetres, comparació de mesures amb 
autorefractòmetres pel que fa a l’esfera i el cilindre descompost en Jo i J45, 
mesures de diferents paràmetres morfològics amb diversos equips de 
Tomografia de Coherència Òptica (OCT), entre molts d’altres.  
 
Els estudis en què s’analitza la concordança d’equips o test de diagnòstic ocular, 
s’apliquen sobre una mostra determinada de pacients o ulls per determinar-ne 
algunes variables i fer l’anàlisi estadística corresponent. Aquests estudis són molt 
importants ja que validen o invaliden tècniques que posteriorment seran de 
molta importància per al diagnòstic ocular o de la funció visual.  
 
La precisió i la concordança són conceptes que els trobem definits a la norma 
UNE 82009-1 “Exactitud (veracidad y precisión) de resultados y métodos de 
medición. Parte 1: Principios generales y definiciones”1. Aquesta norma 
espanyola data del 28 de Setembre de 1998 i ha estat elaborada pel comitè 
tècnic AEN/CTN 82 Metrologia i Calibratge. És vigent i la seva norma 
internacional equivalent és la ISO 5725-1:1994. 
 
En aquesta norma es defineixen els següents conceptes: 
 
L’exactitud es pot entendre com la suma dels conceptes veracitat i precisió (Fig. 
1). És el grau de concordança entre el resultat d’un assaig i el valor acceptat com 
a referència. Aplicat a un conjunt de resultats, és un terme que implica la 
combinació de components aleatoris (precisió) i una component d’error 
sistemàtic o biaix (veracitat).  
 
La veracitat és el grau de concordança existent entre el valor mig obtingut d’una 
gran sèrie de resultats i un valor acceptat com a referència. La mesura de la 
veracitat s’expressa normalment en termes de biaix.  
 
En el cas d’estudis d’instruments o test de diagnòstic ocular, sovint no existeix un 
“Gold Standard”, és a dir, un valor acceptat com a referència, i la validació dels 
mateixos es redueix a la comparació dels resultats amb d’altres que 
 2 
 
proporcionen altres instruments o test similars. En aquest cas, es parla de 
concordança entre instruments o test en comptes de veracitat. 
 
D’altra banda, la precisió és el grau de coincidència entre els resultats 
independents d’un assaig obtinguts en condicions estipulades. Depèn únicament 
de la distribució d’errors aleatoris i no està relacionada amb el valor verdader o 
especificat. S’expressa generalment en termes de desviació típica dels resultats. 
A major desviació menor precisió. Hi ha dos tipus de precisió: la repetibilitat i la 
reproductibilitat.  
 
La repetibilitat mesura la precisió en la que s’obtenen resultats independents, 
amb el mateix mètode, sobre idèntiques mostres, en el mateix laboratori, pel 
mateix operador, utilitzant els mateixos equips de mesura i durant un curt 
interval de temps. En la mesura de reproductibilitat, el laboratori, l’operador i els 
equips de mesura són diferents. El primer concepte caracteritza la menor 
variació i el segon la màxima variació del resultats. 
 
Figura 1. Seqüència jeràrquica de conceptes. 
 
 
Tot i així, el treball només se cenyirà a examinar els articles que han dut a terme 
estudis de concordança, tal com s’ha comentat anteriorment. 
 
Concretament, en aquest treball s’analitza si els estudis publicats en els àmbits 
de l’oftalmologia i l’optometria han tingut en compte la potència estadística que 
han aconseguit amb el número de mostres incloses en l’estudi i el tipus de 
variables obtingudes per tal d’avaluar la concordança d’equips o test de 
diagnòstic.  
 
La determinació de la mida de la mostra és un pas important a l'hora de 
dissenyar un estudi de recerca. Si la mida de la mostra és massa petita, l'estudi 
no proporcionarà respostes fiables per estudiar les hipòtesis plantejades. 
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Amb una petita mostra, l'estudi no té potència estadística suficient i no es pot 
garantir que els resultats obtinguts descriguin amb precisió la població en 
general. Si bé no hi ha específicament una definició d'una mostra petita, en 
estadística es parla generalment de 30 subjectes o ulls. És a dir, es considera una 
mostra gran o acceptable quan és major de 30, encara que no implica 
necessàriament que la mida de la mostra sigui suficient per a una representació 
fidel de la població. 
 
Una altra consideració de la mida de la mostra necessària a incloure en un estudi 
està relacionada directament amb els tipus de variables estudiades. En funció de 
si aquestes varien més o menys entre la població, és a dir, tenen més o menys 
variància, la mida de la mostra requerida varia. Com més variància, més gran 
haurà de ser el número de pacients o ulls considerat. 
 
Els investigadors usen hipòtesis per predir les relacions i les diferències sobre les 
principals variables d’un estudi. La hipòtesi nul·la (H0) es basa en el concepte 
d'un "efecte nul"; en altres paraules, no hi ha relació (o diferència) entre 
variables. Pel contrari, la hipòtesi alternativa (H1) afirma que hi ha una relació o 
diferència entre variables2. 
 
En estudis de concordança, les variables fan referència per exemple a valors 
obtinguts a partir de dos instruments diferents. 
 
Els investigadors es refereixen a dos tipus d'errors relacionats amb les dades d’un 
estudi. Els errors denominats de tipus I, coneguts també com error "alfa" (, 
que tenen a veure amb la probabilitat que l’investigador rebutgi la hipòtesi nul·la 
(no hi ha relacions / diferències) quan en realitat la hipòtesi nul·la és certa. El 
segon error es denomina error de tipus II, denominat de vegades com error 
"beta" (); aquest està relacionat amb el fet que l'investigador no rebutgi la 
hipòtesi nul·la quan de fet la hipòtesi nul·la és falsa. 
 
Per tant, la potència estadística es podria definir com la probabilitat de rebutjar 
la hipòtesi nul·la quan és falsa, o dit en altres paraules, és la probabilitat 
d’acceptar la hipòtesi alternativa quan és certa. Es pot resumir en que és la 
probabilitat de no cometre un error de tipus II. 
 
La mida de la mostra requerida és aquella que permet que el solapament entre 
les distribucions de la variable sota H0 i H1 proporcioni uns valors de  i  
específics. També s’ha de tenir en compte, a part de la variància associada a cada 
variable, que si el número de mostres en la població analitzada (n) augmenta, les 
distribucions es fan més estretes, disminuint el grau de solapament, i per tant, 






Figura 2. Conceptes d’error  i  segons la distribució de les variables. 
 
 
La potència d’un estudi per establir una alternativa d’interès és el complementari 
del risc . Normalment, en estudis clínics o de recerca s’estableix que el nivell 
d’error tipus I (o alfa) sigui de 0.05 (95% de confiança estadística) i que  (error 
tipus II) sigui de 0.2, és a dir, es tingui una potència estadística de 0.8 o 80%. Si 
l’estudi ha assolit una potència del 90% es considera òptim. D’altra banda, per a 
estudis pilot s’accepten valors de potència estadística compresos entre 0.5 i 0.8. 
Cal esmentar que la potència estadística té un rang de 0 a 1. 
 
La potència estadística és un paràmetre molt important que s’hauria de calcular 
sempre que fos possible abans de realitzar estudis d’investigació, ja que s’evitaria 
dur a terme costosos estudis amb potència estadística molt petita, en els quals 
seria molt complicat demostrar la hipòtesi de la investigació encara que fos 
certa.  
 
D’altra banda, si es tracta d’estudis amb proves invasives pel pacient, i s’agafa 
una mostra molt gran, és a dir, en que per exemple s’assoleixi una potència 
estadística de 1.00, s’està posant en risc a més persones del compte, quan amb 
una mostra que proporcionés una potència de 0.80, es consideraria la mostra 
suficient per admetre l’estudi com a vàlid, i al mateix temps s’estalviarien 
recursos econòmics. 
 
Una altra dada de molt interès, és la mida de l’efecte (d). De fet, la potència 
estadística, a banda de dependre de n i els errors tipus I i II descrits 
anteriorment, també en depèn. La mida de l’efecte quantifica la diferència entre 
mitjanes de dos grups. 
 
La potència estadística (PE) es calcula sobre la base de tres xifres: grandària de la 
mostra (n), nivell d'error (α) i mida de l'efecte (d). En termes generals podem 
afirmar que com més gran sigui la mostra, més gran serà la potència estadística 
(mantenint constant el d i α), atès que l'error aleatori de mesura és menor. La 
mida de l'efecte representa el grau en què la hipòtesi nul·la és falsa. Quan la d és 
gran la PE augmenta. En incrementar l'error de tipus I la potència també 
 5 
 
augmenta i com més petit és el valor de α, més baixa serà la potència. És per això 
que s'ha d'equilibrar la probabilitat de cometre errors de tipus I i II. 
 
Tal i com es desprèn de la gràfica anterior (Fig. 2), el solapament existent entre 
variables té a veure amb la distribució de les mateixes. Aquestes poden seguir 
una distribució tipus T de Student o no. En el cas que tinguin aquest tipus de 
distribució es parla de variables amb distribució normal o paramètriques. A 
banda de la potència estadística explicada anteriorment, amb variables d’aquest 
tipus i si es disposa de dos grups de comparació es poden utilitzar els següents 
tests per tal de rebutjar, o no, la hipòtesi nul·la (Taula 1). 
 
Mostres Variables paramètriques Variables no 
paramètriques 
Independents Test T de Student per mostres 
independents 
U Mann-Whitney 




Taula 1. Tipus de test estadístic segons mostres analitzades (*: les observacions estan 
relacionades entre elles). 
 
 
En general, aquestes proves treballen amb una significança del 95%. Això es 
resumeix a la taula següent: 
 
Hipòtesi nul·la (H0): les mostres són iguals. 
Significança (p): 
Si p<0.05 rebutgem H0 Hi ha diferències entre les 
mostres. 
Si p>0.05 no rebutgem H0 NO hi ha diferències entre les 
mostres. 
 
Taula 2. Concepte de significança. 
 
Tal i com s’ha dit anteriorment, en aquest treball de fi de grau s’analitza si els 
estudis clínics o de recerca publicats en els àmbits de l’oftalmologia i 
l’optometria han tingut en compte la potència estadística que han aconseguit 
amb el número de mostres incloses en l’estudi i el tipus de variables obtingudes 
per tal d’avaluar la concordança d’equips o test de diagnòstic. En cas que no ho 
hagin tingut en compte, s’ha calculat la mida de la mostra necessària que 
s’hauria d’haver utilitzat per tal d’obtenir una potència estadística del 80%, que 
és el valor que normalment es considera vàlid. 
 
Només s’han avaluat publicacions que analitzaven dos grups de comparació i de 





L’objectiu general d’aquest treball és fer una revisió de la potència estadística i 
mida de la mostra en estudis de concordança d'equips relacionats amb el 
diagnòstic ocular i visual. 
Per assolir aquest objectiu general s’han proposat els següents objectius 
específics: 
 Revisió bibliogràfica d’articles publicats en les revistes: “Optometry and 
Vision Science” (OVS), “Ophthalmic & Physiological Optics” (OPO), 
“Journal of Refractive Surgery” (JRS), “Journal of Cataract & Refractive 
Surgery” (JCRS) i “Investigative Ophthalmology & Visual Science” (IOVS), 
entre els anys 1992 i 2015. 
 Anotació en un document Excel, de la potència estadística i mida de la 
mostra utilitzats en els estudis analitzats en el cas d’incloure l’anàlisi de 
variables paramètriques.  
 En cas que aquesta informació no estigui disponible a l’article, càlcul de la 
potència estadística assolida amb la mostra utilitzada a l’estudi 
mitjançant el programa G*Power 3.0.10. 




























3. MATERIAL I MÈTODE 
 
En aquest treball s’han analitzat 215 articles de les revistes “Optometry and 
Vision Science” (OVS), “Ophthalmic & Physiological Optics” (OPO), “Journal of 
Refractive Surgery” (JRS), “Journal of Cataract & Refractive Surgery” (JCRS) i 
“Investigative Ophthalmology & Visual Science” (IOVS), publicats entre els anys 
1992 i 2015. Totes aquestes revistes estan disponibles en format electrònic a 
través d’enllaços de la Universitat Politècnica de Catalunya (UPC). 
Tots aquests articles es corresponen a estudis d’equips o test utilitzats per al 
diagnòstic ocular o visual. De totes aquestes publicacions se n’han inclòs en la 
revisió finalment 167, en les que s’avaluaven variables quantitatives 
paramètriques, és a dir, amb una distribució normal. Conseqüentment, els 
estudis analitzats utilitzaven un anàlisi tipus T de Student. Els estudis amb 
variables no paramètriques i més de dos grups de comparació amb un anàlisi del 
tipus ANOVA s’han exclòs d’aquesta revisió. 
Pels estudis inclosos s’ha analitzat si reportaven la potència estadística tenint en 
compte la mostra de població utilitzada i el tipus de variables. En cas afirmatiu, 
s’ha anotat en un document Excel la següent informació: les sigles de la revista 
de la qual prové l’article, el número d’article, si s’analitza la concordança, la mida 
de l’efecte, la mitjana i desviació estàndard de les diferències entre grups, o  la 
mitjana i desviació estàndard de les variables pels dos grups considerats i la 
correlació entre les mateixes (si es proporciona), l’any de publicació de l’article, 
la potència reportada, mida de la mostra, si s’ha utilitzat un o dos ulls de cada 
pacient, una breu descripció del tipus d’estudi i el número d’autors de l’article. 
En cas contrari, s’ha calculat la mida de la mostra necessària per aconseguir una 
potència estadística de 0.8, valor que habitualment es té en compte per tal de 
considerar fiables els resultats d’un estudi tal i com s’ha dit anteriorment. 
Per realitzar aquest càlcul s’ha utilitzat el programa G*Power3.0.103. Aquest 
programa permet seleccionar entre el tipus de comparació realitzada, i necessita 
que introduïm les següents dades en el cas de la T de Student: mida de la mostra 
(n), mitjana i desviació estàndard (SD) dels grups 1 i 2 i correlació entre elles, o 
mitjana i SD de les diferències entre els grups 1 i 2. Si els articles no disposaven 
d’aquesta informació, també s’excloïen de l’anàlisi. 
A continuació, es mostra un exemple de càlcul realitzat amb el programa: 
A la imatge següent (Fig. 3.) es mostra com s’han d’introduir les dades al 
programa per obtenir la potència estadística. 
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Primer se selecciona l’opció de t tests a l’apartat de “Test family”, ja que els 
articles analitzats corresponien a t test. A l’apartat de “Statistical test” se 
selecciona l’opció de “matched pairs”, en el cas que siguin mostres aparellades. 
A continuació, a l’apartat “Type of power analysis” es tria l’opció de “Post hoc” 
per tal de poder calcular la potència estadística.  
S’observa que la mida de la mostra s’escriu a l’apartat de “Total sample size”. A 
l’exemple s’ha assignat un valor de 72, és a dir, 72 ulls o subjectes. A continuació, 
a la pestanya que apareix a la banda dreta, es pot introduir a l’apartat “from 
differences”, la mitjana i la SD de les diferències, en aquest cas 1.47 i 3.52, 
respectivament. En cas que no haguéssim disposat d’aquestes dades, però sí de 
la mitjana i SD dels grups 1 i 2 i correlació entre elles, s’hagués introduït a la 
segona opció, a l’apartat “from group parameters”. 
 
Figura 3. Exemple de càlcul de la potència estadística amb el programa G*Power. 
Un cop es selecciona l’opció “Calculate”, dóna la informació de la mida de 
l’efecte (Effect size dz), i el valor de la potència estadística obtinguda (Power (1-
err prob)), situada a la pestanya principal. En aquest cas, s’obté una potència 
estadística de 0.94 aproximadament. 
En cas de voler saber la mida de la mostra necessària per aconseguir una 
potència estadística de 0.8, s’han de realitzar els passos que mostra la següent 
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imatge (Fig. 4). Només cal canviar l’opció de l’apartat “Type of power analysis” 
per la de “A priori”, i a continuació es torna a seleccionar “Calculate” i apareix la 
mida de la mostra per a una potència de 0.8 a l’apartat de “Total sample size”. En 
el cas de l’exemple esdevé de 47 ulls o subjectes. 
 
Figura 4. Exemple de càlcul de la mostra necessària amb el programa G*Power. 
Així doncs, en aquest exemple s’ha obtingut una potència estadística de 0.94 per 
a la mostra de 72 ulls o subjectes que han utilitzat a l’article, i amb la mitjana i SD 
que han obtingut. També s’observa que només calien 47 ulls o subjectes per a 
obtenir una potència de 0.8, valor que habitualment es té en compte per tal de 
considerar fiables els resultats d’un estudi.  
A vegades, les dades requerides no estaven explícitament en l’article i s’havien 
de calcular a partir d’altres de que sí es disposava, per exemple: Intervals de 
confiança (confidence intervals o CI), límits de concordança (limits of agreement 
o LoA) i l’error estàndard de la mitjana (standard error of the mean o SEM),etc. 
Les relacions d’aquests conceptes estadístics es descriuen a continuació: 
En els treballs publicats en els últims anys, per parlar de concordança entre les 
mesures i establir els límits de confiança no s’utilitza l’estudi de la regressió lineal 
sinó que es treballa amb els límits proposats per Bland i Altman (1986). Aquests 
autors suggereixen que cal esperar que la mitjana de les diferències (Md) serà 
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propera a 0 i que la majoria de les diferències entre parells de mesures 
equivalents corresponents a diferents repeticions es situïn entre el rang de ±1.96 
SdM, on SdM és la desviació estàndard de la mitjana de les diferències (o entre 
±2.56SdM), on 1.96 i 2.56 fan referència a l’interval del 95% i 99% de confiança 
estadística respectivament.  
 
A partir dels límits de concordança es pot calcular la mitjana de les diferències, o 
bé la SDM amb aquestes fórmules: 
 
Límit superior = Md + 1.96 · SDM 
 
Límit inferior = Md - 1.96 · SDM 
 
A vegades,  en comptes d’aquests límits, l’article proporciona els intervals de 
confiança a través dels quals també es pot obtenir la mitjana de les diferències o 
el SEM a partir de la següent fórmula: 
 
Límits CI = Md ± 1.96 · SEM 
 
On SEM fa referència a la desviació estàndard dividida per l’arrel quadrada de la 
mida de la mostra (n). D’aquesta manera es pot obtenir la SD per introduir-la al 
programa: 
 

















Dels 167 articles de concordança inclosos a la revisió, la mida de la mostra (n) 
dels estudis està compresa entre 5 i 1564. La mitjana (±SD) és de 102±201 i la 
mediana de 53. A la figura 5 es mostra l’histograma del número d’articles en 




Figura 5. Histograma amb el número d’articles vs. la mida de la mostra utilitzada. 
 
 
S’observa que la majoria d’estudis han utilitzat una mostra entre 0 a 199 ulls o 
subjectes. 
 
A continuació, a la figura 6 es mostra el mateix tipus de gràfic però només per a 
(n) de 0 a 199, ja que a la gràfica anterior no queda prou especificat, pel fet que 








































Figura 6. Histograma amb el número d’articles vs. la mida de la mostra utilitzada, 
per a n= 0 - 199. 
 
 
Així doncs, s’observa que la gran majoria d’articles analitzats utilitzen una mostra 
compresa entre 40 i 59 ulls o subjectes. 
Dels 167 articles inclosos en la revisió bibliogràfica, 15 indicaven la potència 
estadística assolida. La potència assolida per aquests es pot observar a la figura 
7. La mitjana (±SD) (rang màxim i mínim) de la potència estadística va ser de 
0.88±0.066 (0.99 – 0.80). I la mediana de 0.90. 
 
 
Figura 7. Histograma amb el número d’articles vs. potència estadística assolida pels 








































Mida de la mostra
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D’altra banda, dels 215 articles analitzats, 200 no incloïen informació pel què fa a 
la potència. Això equival a un 93.02% de tots els estudis considerats. En aquest 
cas, mitjançant les dades disponibles en la publicació es va calcular la potència 
assolida per a 152 articles; Pels 48 restants no va ser possible realitzar el càlcul 
pel fet que o no es reportaven les dades a introduir en el programa G*Power, o 
bé eren estudis realitzats amb ANOVA o variables no paramètriques. 
 
A la figura 8 es mostra l’histograma amb el número d’articles versus la potència 
estadística assolida pels 152 articles pels que es va poder dur a terme el càlcul. La 
mitjana (±SD)(rang màxim i mínim) de la potència estadística va ser de 0.70±0.34 




Figura 8. Histograma amb el número d’articles vs. potència estadística assolida pels 
articles que no incloïen aquest anàlisi. 
 
 
A la figura 9, es mostra l’histograma pel total d’articles inclosos al treball (167) 














































































































































Figura 9. Histograma amb el número d’articles vs. potència estadística assolida en 
tots els articles analitzats. 
 
Així doncs, un 27.5% dels 167 articles inclosos en la comparació estaven lligats a 
una potència estadística inferior al 50%, 12.6% a una potència moderada 
compresa entre 50-79%, 10.2% a una potència estadística alta d’entre 80-89%, i 
49.7% a una potència estadística molt alta (≥90%). 
Finalment, a la figura 10 es mostra el número d’articles que reporten la potència 
estadística en funció de l’any de publicació de l’article per a tots aquells articles 
en què es donava aquesta informació. 
 
Figura 10. Histograma amb el número d’articles vs. l’any de publicació dels articles 
































































































































































5. DISCUSSIÓ I CONCLUSIONS 
 
Tal i com es pot observar en els resultats obtinguts, la majoria d’articles de 
concordança utilitzen una mida de mostra entre 40 i 59 ulls o subjectes, és a dir, 
una mida superior a 30. Aquesta mida és considerada acceptable des d’un punt 
de vista clínic i estadístic per alguns científics, tot i que estrictament no assegura 
una potència estadística mínima. 
Només un 7% dels 215 articles analitzats (15) reportaven la potència estadística. 
D’aquests, la majoria tenien una potència estadística molt elevada (0.90-0.99). 
Dels que no la reportaven i que s’ha pogut calcular a partir de les dades de 
l’article (152), la majoria tenien una potència estadística elevada (≥ 0.90). 
Per 48 articles dels 215 analitzats no va ser possible realitzar el càlcul ja que o no 
es reportaven les dades a introduir en el programa G*Power, o bé eren estudis 
realitzats amb ANOVA o variables no paramètriques. 
 
Així doncs, dels 167 articles inclosos finalment en la comparativa, un 27.5% 
estaven lligats a una potència estadística inferior al 50%, 12.6% a una moderada 
compresa entre 50-79%, 10.2% a una potència estadística alta 80-89%, i 49.7% a 
una potència estadística molt alta (≥90%). 
En general, es pot concloure que la potència estadística assolida en molts dels 
estudis era òptima; tant els articles que reportaven la potència estadística com 
els que no van obtenir una potència elevada. Concretament, gairebé un 60% dels 
articles de concordança analitzats estaven lligats a una potència superior al 0.8, 
que és el límit que normalment es considera des del punt de vista estadístic per 
garantir que els resultats d’un estudi són fiables. 
A la vista dels resultats també es pot concloure que darrerament, el número 
d’articles en els que es calcula la potència estadística és més gran. Això significa 
que la comunitat científica està prenent consciència de la rellevància de 
presentar la potència estadística a banda de reportar els resultats de les proves T 
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A continuació es presenta un llistat de totes les publicacions analitzades en 
aquest treball. El número de cada article fa referència al codi identificatiu que 
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